ORIJINAL ARA STIRMA / ORIGINAL RESEARCH

intratekal Hiperbarik ve

Izobarik Bupivakain Soliisyonlarinin
Fentanyl ile ve Fentanyl Olmaksizin

Karsilagtiriimalari

A COMPARISON OF BUPIVACAINE SOLUTIONS WITH OR

WITHOUT FENTANYL INTRATHECALLY

Dr. Buket KOCAMAN AKBAY,? Dr. Aysenur BOZTEPE,Dr. Giilbin YALCIN SEZEN?
Dr. Yavuz DEMRARAN,? Dr. AbdulkadiriSKENDER'

®Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Diizce Universifap Fakiiltesi, DUZCE
PAnesteziyoloji ve Reanimasyon KIigij Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma HastanesiSTANBUL

Ozet

Abstract

Amagc:Bu calsma, en az yan etki ile yeterli spinal anesteglaaad:
sabit dozda hiperbarik veya izobarik bupivakainisgonlarnin
distik doz fentanyl ile ve fentanyl olmaksizin kéastiriimas
icin planlanmstir.

Gere¢ ve Yontemler: Supin pozisyonda alt abdominal
ekstremite ameliyati planlanan ASAIII-80 hasta Grup I'y
(n=20) 12.5 mg izobarik bupivakain, Grup IF'ye (65225
mg izobarik bupivakain ve 10 pg fentanyl, Grup Hiye-20,
hiperbarik bupivakain, Grup HFye (n=20) hiperb:
bupivakain ve 10 pg fentanyl yapilacgdkilde randomize se-
¢ildi. Non-invaziv sistolik, diyastolik ve ortalaman basing-
lari, kalp atim hizlari her 5 dakikada bir kaydddiDuyusa
blok seviyeleri §lemin ilk 20 dakikasi boyuwra her 5 dakikac
bir kaydedildi.

Bulgular: Gruplarin kagilastirilmasi bitiin gruplarda hemodinat
degisikliklerin klinik olarak benzer oldgunu ortaya cikar
(p>0.05). Her iki 12.5 mg'lik bupivakain sollisyorauriO pg
fentanyl eklenmesinin fentanyl eklenmeyen sollisydalkasi-
lastirlldiginda daha yuiksek duyusal blok (%10'a skédt %25
T6) saladi.

Sonug ister izobarik isterse hiperbarik olsun32ng bupivakaine 1
ug fentanyl eklenmesi en uygun hemodinami ile meryain
verici anestezi gdadi.

Anahtar Kelimeler: Bupivakain; fentanyl; spinal anestezi
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Objective: This study was designed to compare isobaric
hyperbaric solutions of a constant dosage bupiv&caiith ol
without minimal dose fentanyl, for providing adetpigpina
anesthesia with minimal side effects.

Material and Methods: Eighty ASA Il patients were random
selected to undergo spinal anesthesia with T8g hyperbari
or isobaric bupivacam with 10 mg fentanyl (Group HF a
Group IF) and without fentanyl (Group H and Groypfdr
lower abdominal and extremity surgery in the supdosition
Non-dnvasive blood pressure, and heart rate were rec
every 5 minutes. Sensory blockade assessamun side effec
were recorded every 5 minutes during the first 20utes of th:
procedure.

Results: Comparison of the groups revealed that hemodyr
changes were clinically insignificant and similar all group
(p>0.05). Adding 1Qug fentanyl to either solution of 12.mc¢
bupivacaine, compared to those without fentanybviotes
higher sensory blockade (10% vs5% at T6) without an
undesired effects.

Conclusion: Either hyperbaric or plain solution of 52.mc
bupivacaine with 10ug fentanyl addittn provided optimui
hemodynamics with satisfactory anesthesia.
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pinal anestezi (SA) alt abdominal, ortope-

dik, obstetrik ve jinekolojik ameliyatlarda,

elektif, acil ya da gunubirlik cerrahide gu-
nimiizde de halen popilgifi surdirmektedir.
Basarili SA icin ise duyusal blok seviyesi dnem
tasimaktadir. Bilindgi gibi duyusal bloksu faktor-

Yazigma Adresi/ Correspondence: Dr. Buket KOCAMAN AKBAY
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
81620, Konuralp, DUZCE
buketkocaman@yahoo.com

Copyright © 2007 by Turkiye Klinikleri

118 Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2007, 5



INTRATEKAL HIPERBARK VE iZOBARIK BUPIVAKA IN SOLUSYONLARININ FENTANYL ILE VE FENTANYL... Buket KOCAMAN AKBAY ve ark.

lerden etkilenmektedir; lokal anestgn (LA) sabah alinan olgulara rutin anestezi monitdrizas-
barisitesi, dozu, hacmi, konsantrasyonu ve enjeksiyonu (EKG, Sp@ Non-invaziv Kan Basinci) al-
yon hizi, hasta pozisyonu, barbotaj, hastanin 6zeltinda 8 ml-kg kristaloid soliisyon verildi. Non-
likleri (boy, vicut &irhg ve ya gibi) ve dger invaziv sistolik, diyastolik ve ortalama kan basing
adjuvanlar. Bu faktorlerden hasta pozisyonu ile lari, kalp atim hizlari her 5 dakikada bir kaydeddil
iligkilendirilen LA barisitesi LA dgiliminda en  Operasyon odasinda aseptik teknik ile hasta sol
onemli faktér olarak tamimlanmaktadirBarisite  yan pozisyonda yatar halde iken 25G Whitacre
kavramina gore izobarik solliisyonlar enjeksiyon spinal gne ile acikigl kraniyele yonlendirilerek
yerinden uzga da&iima eiliminde desilken, L3-4 veya L4-5 arghindan girilerek barbotaj
hiperbarik soliisyonlarin bimodal gilam goéster-  yapilmaksizin farkl bir anestezist tarafindan Grup
dikleri bilinmektedir** I'e 12.5 mg izobarik bupivakain (Marc&ifiakon,

SAin olusturdwsu sempatik blga bal Astr'a Zgneca, Isveg) Grup IFye 125 mg
kardiyovaskiller etki sonucu istenmeyen hipotansi-Pupivakain + 10 g fentanyl, Grup He 12.5 mg
yonla kasilasiimaktadif” ve bu oran bir cajmada ~ Niperbarik bupivakain, Grup HF'de 12.5 mg
%33 olarak verimekted®. Bu durum ozellikle —Pupivakain +10 pg fentanyl verildi. Bupivakain ve
yiiksek koroner hastalik insidansina sahip ilesi ya fentanyl ayni enjektore cekildi ve tamami 30 sn'de
grubunda sekonder iskemi riski yaratmaktddu biteceksekilde verildi. Takiben hasta sirtisti po-
nedenle hipotansiyondan korunmak igin kullanilan Zisyona getirildi. Duyusal blok seviyesi pin-prick
LA dozu azaltmy, ancak bu kez de hedeflenen testi ile slemi takip eden 20 dakika boyunca 5
duyusal blga ulgilamamstir. Bu sorun nedeniyle dakikada bir olacaksekilde kaydedildi. Gejen
LA ajana opioid eklenip sinerjistik analjezigga- ~ Yan etvkllgr.kayde(?n.dl. Sistolik tansiyonun sken-
narak minimal hemodinamik etkilenme ile hedef- 9!¢ deerinin %20'si oraninda ginesi hipotansi-

lenen duyusal biga ulasiimaya calgilmaktadir’®*! yon, kalp atim hizinin 50'nin altinda olmasi
bradikardi ve solunum sayisinin 8'in altingrdési

ve/ veya Sp@nin 95'in altinda olmasi solunum
depresyonu olarak kabul edildi. Olgulara hipotan-
siyon i¢in 5 mg efedrin ve bradikardi icin ise 0.5
mg atropin yapilmasi planlandi. Ggirede maske

ile oksijen dest@ verildi. Hastalar postoperatif
derlenme odasinda 15 dakika izlenerek yan etkiler
kaydedildi. Bulanti ve/veya kusmasi olan hastalara
intraven6z 10 mg metoklopramid yapilmasi ve
ortaya cikabilecek 3aagrisi icin hidrasyon ve oral
parasetamol verilmesi planlaridi.

Bu calsmada, 10ug fentanyl eklenen ya da
herhangi bir ek ajan eklenmeyen, ayni dozda
hiperbarik ve izobarik bupivakain solisyonlarinin
SA uygulamalarinda Ozellikle duyusal blok ve
hemodinami (zerine etkilerinin kalastirilmasi
amaclanmytir.

Gereg ve Yontemler

Hastane etik komite ve bilgilendirilgnihasta
onayl alindiktan sonra supin pozisyonda, alt
abdominal (inguinal herni tamiri ve varikosel) ve
alt ekstremitede minoér kanamali (kitle eksizyonu, Galsma planlanirken kontrol grubunda etkili
acik rediksiyon internal fiksasyon) ameliyati plan- @naljezide 60 dakika fark saptayabilmek icin her
lanan ASA I-Il grubundan 80 olgu randomize ka- 9ruptaki hasta sayis1 %80 gug icin 10 olarak hesap-
pall zarf teknéi kullanilarak cift kor yontemle landi @=0.05) istatistiksel analiz SPSS versiyon
calsmaya alindi. Lokal anesteziklere veya 10 software ile yapildi. Demografik veriler,
opioidlere allerji dykiisii olan, periferik veya oto- Perioperative hemodinamikler, ameliyat stresi
nom noropatili, ilag baimhisi, anormal protrombin  ANOVA ile test edildi. En ylksek duyusal blok
zamani olan (INR>1.5) ve hipertansiyon veya Seviyesi, yan etki insidanslari (bradikardi, hipsta
kardiyovaskiiler hastalik 6ykiisii veren hastalarsiyon, kainti) ki-kare ile test edildi. Veriler orta-
calsma dg! birakildi. lama + standart sapma (%95 giiven grdimitleri

Olgular 20ser kisilik dort gruba ayrildi. Gece ile). P< 0.05 istatistiksel olarak anlaml kabull-ed

achgini takiben premedikasyon uygulanmadan di.
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Bulgular ger gruplara gore yukseklik anlaml idi (p<0.05).

Demografik veriler ve yapilan ameliyatlarin Grup I'de 4, Grup IF'de 3, Group H'de 5, Group
gruplara daiimi acisindan gruplar arasinda fark HF'de 4 hastada tipik karakterde postspina ba
yoktu. Ameliyat stirelerinde gruplar arasi istatisel ~ agrisi gorildu, gruplar arasi istatistiksel anlamli
olarak fark saptanmadi (Tablo 1). Hastalarin %64'(ifark bulunmadi ve planlanasekilde hidrasyon ve
minér kanamali alt ekstremite %19'u varikosel parasetamol ile tedavi edildiler. Fentanyl eklenme-
%17’si inguinal herni ameliyatina alindi. sine bgli olabilecek olabilecek kanti, idrar

islemi takiben ilk 15 dakikadaki sistolik kan retansiyonu, bulanti, kusma gibi olasi yan etkilere

basinglarinda Grup | ve HF'de Grup IF ve H'ye rastianmadi.

gbre dgus saptandi ancak bu giie bglangic Tartisma

degerinin %20'sinden az olgundan klinik olarak Bu calsma sonucunda;sdeger dozda uygula-
anlamsiz kabul edildi. Ortalama ve diyastolik kan nan bupivakainin barisitesinin hemodinamik olarak
basinglari ile kalp atim hizlarindaki glgm tim klinikte anlaml bir fark yaratma@h, fentanyl ek-
gruplarda benzer bulundu (Grafik 1). lenmesinin ise duyusal blok kalitesini artgdi
bulundu. Cakmamizda duyusal blok seviyesi en

sistolik kan basinci uygulamanin ilk 5 dakikasinda fazla. T6"ya UIat,' ve' mudahale gerektirecek

anlamh  bir dgds gosterdi (sirasiyla 140 bradikardi kaydedilmedi.

mmHg'dan 72 mmHg'ya ve 140 mmHgdan 92 Bilindigi gibi, fentanyl kisa etkili lipofilik bir

mmHg'ya), & zamanli duyusal blok seviyesi T6 opioiddir ve 6.25ug ve lzerindeki dozlarda eklen-

olarak tesbit edildi. Bu durum her iki hastada da diginde analjezik etkingi artirmaktadir* Nitekim

sivi veriimesiyle diizeldi, efedrin uygulanmasi Seewal ve ark’ 60 obstetrik du olguda yaptiklarl

gerekmedi. Bu nedenle bu giligler preoperatif —aratirma sonucunda, %0.5 bupivakaine eklenen 10

dehidratasyona kgandi. ug fentanylin analjezi siire ve kalitesini art@d,
Grup Hde 14 (70%), Grup de 15 (75%), bu dozun Uzerindeki fentanyl dozlarinin ise bir Us-

Grup Hde 12 (60%) ve Grup e 10 (s0%) 1% ST b e B b
hastada T10 seviyesinde blok glu ) yg yigka

yan LA dozunun 12 mg hiperbarik bupivakainle
Fentanyl eklenen gruplarda (Grup IF ve Grup oiqusunu belirtmiler, 10 pg fentanyl eklenmesiyle

HF) daha ¢ok sayida hastada duyusal blok SeViyebupivakain dozunun 8 mg'a giiilebilecgi rapor

sinin T6 duzeyine cikli gozlendi (Grafik 2). Di-  etmilerdir. Girkan ve ark® artroskopik gigimler-

Grup H'de ve Grup HF'de birer hastanin

Tablo 1. Hastalarin demografik dzellikleri.

Grup | Grup IF Grup H Grup HF
Yas (yil) 53+16.5 53+18.4 50+15.8 50+20.6
Boy (cm) 17048 172+7.6 168+7 168+t6
Vucut Agirligi (kg) 73+10.9 73+9.9 73+10.1 69+11
Cinsiyet (K/E) 7/13 7/13 5/15 3/17
ASA (I/1) 5/15 13/7 8/12 6/14
Ameliyat siresi (dk) 87141 90+34.8 92+45 90+38.6
Ameliyat tipi
Alt ekstremite 12 14 12 13
Inguinal herni 3 3 2 4
Varikosel 4 3 5 3
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Grafik 1. Gruplarin ilk 15 dakikadaki sistolik kan basinci)|
ortalama kan basinci (B) ve kalp atim hizgigienleri (C).
SKB: Sistolik kan bainci, OKB: Ortalama kan basinci, K4
Kalp atim hizi.

de 6 mg bupivakaine ekledikleri 5@ morfin ve 25
ug fentanyli kagilastirdiklar! calgmalarinda kontrol

daha fazla oldgunu bildirmslerdir. Bu nedenle bu
calsmada fentanylin analjezik etkigli gosterilen
10 pg’lik dozu secilmtir.

Bigat ve ark'’ 27 G kalem uclu spinagne
ile fentanylli veya fentanyl olmaksizin glik doz
dilie bupivakainin gunubirlik alt ekstremite cer-
rahisinde guvenle kullanilabilegimi, ylksek
duyusal blok seviyesi gerektiren cerrahi gimi-
lerde bupivakaine 25 pg fentanyl ilavesinin a-
vantaj sglayacaini bildirmislerdir. Calsma-
mizda LA dozu standardize edilerek eklenen
fentanylle daha iyi bir anestezi duzeyine sla
digi  goérulmitir.  Siddik-Sayyid ve ark
hiperbarik bupivakaine ilave edilen 12.5 g
fentanyl ile ayni doz fentanylin intravendz uygu-
lanmasini kaplastirdiklari calsmada intratekal
uygulanan grupta ek doz gereksinimi olmazken
intravendz grupta ek doza gereksinimi gidau
bildirmislerdir. Bu bulgu da intratekal opioid
uygulamanin intraventz uygulamaya tercih e-
dilmesini desteklemektedir.

Martyr ve ark’ 22 G spinalgneyle uyguladik-
lari 7.5 mg hiperbarik bupivakaine eklenen 20 pg
fentanyl ve 12.5 mg hiperbarik bupivakain grupla-
rint kagilastirmiglar ve her iki grupta da hipotansi-
yon insidansini benzeyekilde %59.5 olarak bil-
dirmislerdir. Kamenik ve ark? SA planlanan her
hastanin hipotansiyondan korunmak icin bir
kristaloid sivi almasini gerekli gormektgee buna
ragmen hipotansiyon olwrsa en muhtemel neden

DUYUSAL BLOK SEVIYELER|
167 Tgerup
s 147 @ GRUP IF
= 129 |gceruPH
2 104
S W GRUP HA
& 8
< 6
g 4
2
o4
T6 T8 T10 T12
BLOK SEMYESI

Grafik 2. Gruplarin glemi takiben 20. dakikada kaydésti

grubuna gore gerek morfin gerekse fentanylli grup- quyusalbiok seviyeleri. (T6: Torakal 6, T8: Torakal 8, Gi

larda idrar retansiyonu ve qati gibi yan etkilerin
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sistemik vaskiler rezistanstaki stiie oldundan
bir vazopressér ajan ©nermektedirler.
birlikte bilindigi gibi gerek sivi tedavisinin gerekse

vazopressOr tedavinin potansiyel zararl etkileri 5

vardir. Orngin hipotansiyonun efedrinle tedavisi
kalp atim hizini artirir ve iskemik kalp hasgali
varhginda zararli sonuglara yol acabilir. Gaia-

mizda hiperbarik bupivakain grubunda tek bir olgu
hari¢ hipotansiyon kaydedilmedi. Bu olgu, ise dne-

rildigi sekilde verilen kolloid ile kisa sirede
normotansif hale geld@inden vazopressor kulla-

nilmadi®*°

Sheskey ve ark benzer bir cajmada en
yuksek duyusal blok seviyesini T2 olarak bildir-
mislerdir. Randalls ve ark® ise 10 pg fentanyle
ilave ettikleri 12.5 mg bupivakainle tam bir anes-
tezi salamglar ancak >T1 blok olgma
insidansini %36 olarak bildirglerdir. Calsma-

mizda en yuksek duyusal blok seviyesi olarak T69

seviyesi bulunmg olup, aradaki farkin sezaryen
olgularinin ¢cajma ds1 birakilmasindan kaynak-
landg1 disiinilmektedir. Ozellikle fentanyl ekle-
nen hiperbarik olgularinin %25’inde, fentanyl
eklenen izobarik olgularinin ise %15’'inde bu
seviyenin kaydedilmesi, hiperbarik soliisyonlarin
dagiliminin bimodal olguyla aciklanabilir. Van
Gessel ve ark.nfh SA uyguladiklari, barisite
karsilastirilmasi yaptiklari olgularda hiperbarik
soliisyonla T3 seviyesinde duyusal blokla skar
lagtiklarini ve hastalarin %30’unda OKB’da ciddi
dists gozlediklerini bildirmeleri de bu gogi
desteklemektedir.

Sonug olarak ister izobarik ister hiperbarik
bupivakain kullanilsin, 12.5 mg bupivakaine ila-
ve edilen 10 pg fentanylin T6 seviyesine sala
duyusal blok sgladigi, bu blokla birlikte klinik
olarak 6nemsiz hemodinamik gegikliklere ve
yan etkilere yol ac# icin uygun cerrahi gigim-
lerde guvenle kullanilabilegekanisina varilng-
tir.

KAYNAKLAR

Bununla

INTRATEKAL HIPERBARK VE iZOBARIK BUPIVAKA IN SOLUSYONLARININ FENTANYLILE VE FENTANYL...

2. Bernards CM. Epidural and Spinal Anesthesia. ImaBa
PG, Cullen BF, Stoelting RK ("4ed) Clinical Anesthesia.
Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia; 2001.
p.689-713.

Chambers WA, Edstrom HH, Scott DB. Effect of bayici
on spinal anesthesia with bupivacairg®r J Anaesth
1981;53:279-82.

4. Brown DT, Wildsmith JA, Covino BG, Scott DB. Effect
of baricity on spinal anesthesia with amethocaiBe.J
Anaesth 1980;52:589-96.

5. Martyr JW, Clark MX. Hypotension in elderly patisnt
undergooing spinal anaesthesia for repair of frackmeck
of femur. A comparison of two different spinal sbns.
Anaesth Intensive Care 2001;29:501-5.

6. Critchley LA. Hypotension, subarachnoid block arnd- e
erly patient. Anaesthesia 1996;51:1139-43.

7. McCrae AF, Wildsmith JA. Prevention annd treatmeint
hypotension during central neural block. Br J Atlaes
1993;70:672-80.

8. Carpenter RL, Caplan RA, Brown DL, Stephenson C, Wu
R. Incidence and risk factors for side effectsphal an-
esthesiaAnesthesiology 1992;76:906-16.

Juelsgaard P, Sand NP, Felsby S, Dalsgaard J, skakob
KB, Brink O, et al. Perioperative myocardial ischaa

in patients undergoing surgery for fractured hip-ra
domized to incremental spinal, single-dose spimal o
general anaesthesia. Eur J Anaesthesiol 1998;15:656
63.

10. Maves TJ, Gebhart GF. Antinociceptive synergy betwe
intrathecal morphine and lidocaine during visceaad
somatic nociception in the rat. Anesthesiology 1862
91-9.

Tejwani GA, Rattan AK, McDonald JS. Role of spinal
opioid receptors in the antinociceptive interacsidoe-
tween intrathecal morphine and bupivacaine. Anésth
alg1992;74:726-34.

. Yentis SM, Hirsch NP, Smith GB. Anaesthesia andrint
sive Care. (?’ ed.) Butterworth- Heinemann, Oxford;
2001. p.444.

13.Seewal R, Shende D, Kashvap L, Mohan V. Effect of
addition of various doses of fentanyl intrathecatyd.5%
hyperbaric bupivacaine on perioperative analgesihsa-
barachnoid-block characteristics in lower abdomial-
gery: a dose-response study. Reg Anesth Pain Med
2007;32:20-6.

14. Kitahata LM, Collins JG. Spinal action of narcaicalge-
sics. Anesthesiology 1981;54:153-63.

15.Choi DH, Ahn HJ, Kim MH. Bupivacaine-sparing effect
of fentanyl in spinal anesthesia for cesarean esfivReg
Anesth Pain Me@000;25:240-5.

11.

1. Whiteside JB, Wildsmith JAW. Spinal anaesthesia: an 16.Gurkan Y, Canatay H, Ozdamar D, Solak M, Toker K.

update. Continuing Education in Anaesthesia, Gfitic
Care & Pain 2005;5:37-40.

122

Spinal anesthesia for arthroscopic knee surgerta Ao-
aesthesiol Scand 2004;48:513-7.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2007, 5



INTRATEKAL HIPERBARK VE iZOBARIK BUPIVAKA IN SOLUSYONLARININ FENTANYL ILE VE FENTANYL... Buket KOCAMAN AKBAY ve ark.

17.Bigat Z, Boztg N, Cete N, Hadimglu N, ve Ertok E. 20.Sheskey MC, Rocco AG, Bizzarri-Schmid M, Francis

Gulnubirlik artroskopi  gigimleri icin SAde dgik DM, Edstrom H, Covino BG. A dose-response study of
doz  bupivakain  bupivakain+fentanyl  kombinas- bupivacaine for spinal anesthesia. Anesth Analg
yonunun dgerlendiriimesi. TARDD 2004;32:289-95. 1983;62:931-5.

18. Siddik-Sayyid SM, Aouad MT, Jalbout MI, Zalaket MI, 21.Randalls B, Broadway JW, Browne DA, Morgan BM.
Berzina CE, Baraka AS. Intrathecal versus intrausno Comparison of four subarachnoid solutions in needle
fentanyl for supplementation of subarachnoid blaktk through-needle technique for elective cesarearnosedr
ring cesarean delivery. Anesth Analg 2002;95: J Anaesth 1991;66:314-8.
209-13. 22.Van Gessel EF, Forster A, Schweizer A, Gamulin Z.

19.Kamenik M, Paver-Erzen V. The effects of lactated Comparison of hypobaric, hyperbaric, and isobaoiu-s
Ringer's solution infusion on cardiac output changter tions of bupivacaine during continuous spinal dmesif
spinal anestesia. Anesth An&g01;92:710-4. AnesthAnalg 1991;72:779-84.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2007, 5 123



